＜研究報告2＞「うつ病に対する認知行動療法の神経作用機序」 (シンポジウム，Development and current situations of Cognitive Behavioural Therapy for children and / or persons with disabilities : 障がい児・者への認知行動療法　基礎研究から応用実践へ　その発展と今，専修大学神田校舎7号館3階731教室，平成25年8月31日開催） by 国里 愛彦






























































































48名の治療抵抗性うつ病患者に対して，Hamilton Rating Scale for Depressionを用いて抑う































































































































〈54〉Development and current situations of Cognitive Behavioural Therapy for children and/or persons with disabilities
て3次の交互作用があることが明らかとな
りました（図10）。集団認知行動療法によっ
て，うつ病患者の内側前頭前皮質の活動は
ポジティブな刺激に対する自己関連づけ時
に増加し，ネガティブな刺激に対する自己
関連づけ時では低下することがわかりまし
た。同様に，集団認知行動療法によって，
うつ患者の腹側前部帯状皮質もポジティブ
な刺激に対する自己関連づけ時で増加し，
ネガティブな刺激に対する自己関連づけ時
に低下することがわかりました。
2つめの研究の疑問である，治療前の脳活動が認知行動療法の治療反応を予測するかどうかに
関しても検討しました。その結果，治療前のネガティブ刺激に対する自己関連づけ時の腹側前部
帯状皮質の活動と抑うつ症状の改善度との間には，負の相関があることが明らかになりました。
この結果は，治療前の腹側前部帯状皮質の活動が，認知行動療法の治療反応を予測し得ること
を示唆しています。
研究2の主要な知見をまとめますと，認知行動療法が，ネガティブな感情刺激に対する自己関
連づけ中の内側前頭前皮質と腹側前部帯状皮質の活動を低減させることを明らかにしました。ま
た，認知行動療法によるうつ症状低減が，治療前のネガティブ刺激に対する自己関連づけ中の腹
側前部帯状皮質の活動によって予測されることが分かりました。すなわち，fMRIによって測定さ
れた脳活動が認知行動療法の治療反応を予測することが示唆されました。
ここで，さらに治療反応予測に関する研究に目を向けてみたいと思います。治療法の効果的な
選択を検討するため，治療反応予測研究が今後ますます重要になってきています。しかしながら，
認知行動療法の治療反応性のバイオマーカーは未だに不明確です。認知行動療法の予後に関す
るバイオマーカー探索は，治療抵抗性うつ病患者の治療結果のさらなる改善に資する可能性を
持っています。
治療反応予測研究においては，適切な測度を用意する必要があります。応用可能性を考えた
時に，認知行動療法の治療反応性を予測するバイオマーカーの探索には，構造MRIが機能的
MRIよりも適切であると考えています。その理由は，構造MRI研究が測定と分析の点で比較的
均質であるからです。つまり構造MRIは，参加者の心理状態や動機づけによる影響を受けない
ため，うつ病のバイオマーカー研究においては頑健な知見が得られています。
構造MRIを用いた先行研究からは，治療前の両側背外側前頭前皮質の容積の低下が，抗うつ
薬の治療成績の悪さや反応の悪さを予測していることが明らかにされています。治療前の構造上
の差異が， 抗うつ薬に対する治療反応を予測するとのエビデンスがあります。構造MRIを用いる
ことで，認知行動療法に対する治療反応を予測することができるのではと考えられます。そこで
私達は，脳構造の容積が，治療抵抗性うつ病患者における認知行動療法の治療反応を予測する
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かどうかを検証する研究を行いました。
本研究には，36名の治療抵抗性うつ病患者が参加しました。集団認知行動療法前に構造MRI
が撮像され，12週間の集団認知行動療法を受け，抑うつ症状および反芻思考がアセスメントされ
ました。その結果，集団認知行動療法は，参加した治療抵抗性うつ病患者のうつ症状を低減さ
せることが明らかになりました。そして，右上側頭回の容積と，認知行動療法に対する治療反応
性には，負の関連があることが明らかになりました。右上側頭回の容積が小さければ，認知行動
療法への治療反応が良いということになります。機能的MRI研究のメタ分析によれば，右上側頭
回の活動は，ネガティブな感情処理に関連していることが明らかにされています。右上側頭回の
容積が大きいことが，ネガティブな感情処理をする脳内スペースを広めることになり，結果とし
て認知行動療法の効果を弱めるのかもしれません。ただし，この仮説の検証にはさらに研究が必
要と思われます。
今回の発表でお話しした知見をまとめます。第1に，集団認知行動療法は治療抵抗性うつ病患
者の症状低減と心理社会機能向上にとって有効になります。第2に，集団認知行動療法は，ネガティ
ブ情動刺激に対する自己関連づけ時の内側前頭前皮質および腹側前部帯状皮質などの活動を減
弱させる。最後に，右上側頭回の容積は認知行動療法に対する治療反応を予測することができる。
これらの結果をふまえて，今後は，個々の治療抵抗性うつ病患者に対する個別化された治療法選
択とその効果を検証する必要があると思われます。
最後に，今回紹介した研究に関係する皆様に謝辞を述べさせていただきます。1つ目の研究は，
立教大学現代心理学部の松永美希先生のお仕事になり，2つ目の研究は，追手門学院大学心理
学部の吉村晋平先生のお仕事になります。また，一連の研究に関して，広島大学医学部精神神
経医学教室の山脇成人先生，岡本泰昌先生，岡田剛先生，吉野敦夫先生，島根大学医学部の小
野田慶一先生，東京大学大学院工学系研究科の上田一貴先生，早稲田大学人間科学学術院の鈴
木伸一先生から，多くのご支援，ご協力，ご指導を賜りました。心より深く感謝申し上げる次第
です。発表は以上になります。ご清聴ありがとうございました。
